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ABSTRACT 
 
Nationally, the prevalence of malnutrition on toddler in 2013 is about 19,6%,higher  
than 2010 (17,9%). In Yogyakarta, the highest percentage of malnutrition status is 
in Bantul (10,8%) and  in Public Health Centre Pundong  ( 15,59% ). Poverty and 
family income become the main factors of nutritional status for toddler (Supariasa, 
2017). In fact, poverty has decreased since 2006 in DIY yet low nutritional status 
on toddler does not change significantly. The purpose of this research is knowing 
how big the ratio  prevalence of low income affecting  malnutrition status in infants 
at Public Health Centre Pundong Bantul regency in 2017. This was an observational  
study with cross sectional design. This research takes place at Public Health Centre 
Pundong Bantul Regency in 2017. This research uses cluster sampling as its 
sampling technique. The result is getting 205 unit samplers. Measuring instruments 
used were quesionares and scales.  Data analysis uses chi-square test. There were 
23 toddlers have malnutrition (11,2%) and 182 toddlers have good nutrition 
(88,8%). On statistical test, ratio prevalence (PR) is 3,7 (PR>1). It means having 
low income affects malnutrition status on toddlers 3,7 times higher than parents 
having higher income (more than UMK) in this territory Public Health Centre 
Pundong Bantul Regency in 2017. The conclusion was that parents who have low  
income having risk of malnutrition status on toddler higher than parents having 
income more than UMK Bantul Regency. 
Keywords: toddlers, income, nutrition status 
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INTISARI 
 
Secara nasional prevalensi berat kurang pada balita tahun 2013 sebesar 19,6 % 
meningkat dibanding tahun 2010 (17,9%). Di Yogyakarta Persentase status gizi 
kurang tertinggi berada di Kabupaten Bantul (10,8 %) dan berada di Puskesmas 
Pundong (15,59 %). Faktor kemiskinan dan pendapatan keluarga dapat 
mempengaruhi status gizi pada anak. Padahal kemiskinan di Yogyakarta 
mengalami penurunan sejak tahun 2006 namun status gizi kurang pada balita tidak 
mengalami penurunan yang signifikan. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui besar rasio prevalensi pendapatan rendah terhadap status gizi kurang 
pada balita di Wilayah Puskesmas Pundong Kabupaten Bantul Tahun 2017. 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain cross sectional. 
Penelitian dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pundong Tahun 2017. Teknik 
pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan cluster sampling dan 
didapatkan sampel sejumlah 205. Analisis data menggunakan uji chi-square test. 
Hasil penelitian, prevalensi status gizi kurang balita sebanyak 23 (11,2%) dan gizi 
baik sebanyak 182 (88,8 %). Pada uji statistic didapatkan Rasio Prevalensi (RP) 
sebesar 3,7 (RP>1). Hal ini berarti pendapatan orang tua yang rendah berpeluang 
memiliki kejadian status gizi kurang pada balita 3,7 kali lebih besar daripada orang 
tua yang berpendapatan tinggi di wilayah Kerja Puskesmas Pundong Kabupaten 
Bantul Tahun 2017. Kesimpulan, pendapatan orang tua balita yang rendah 
berpeluang lebih besar untuk memiliki balita dengan status gizi kurang. 
 
Kata kunci : Balita, pendapatan, status gizi 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
Pencapaian SDG’s ( Sustainable Development Goals) tahun 2030 adalah 
mengakhiri segala bentuk malnutrisi termasuk mencapai target internasional 
2025 untuk penurunan anak pendek (stunting) dan anak kurus (wasting) pada 
balita dan mengatasi kebutuhan gizi remaja perempuan, wanita hamil dan 
menyusui, serta lansia ( Kemenkes RI, 2015 ). 
Secara nasional prevalensi berat kurang pada balita tahun 2013 sebesar 
19,6 %, terdiri dari 5,7 %gizi buruk dan 13,9 % gizi kurang, angka tersebut 
meningkat jika dibandingkan dengan tahun 2010 yaitu sebesar 17,9 % dan  
sasaran MDG’s tahun 2015 adalah  mengurangi gizi buruk dan kurang sebesar  
15,5 % (Bappenas, 2012 dalam Riskesdas 2013). 
Persentase status gizi kurang pada balita 0-59 bulan di Provinsi 
Yogyakarta tertinggi berada di Kabupaten Bantul yaitu sebesar 10,8 % , 
selanjutnya berada di Kabupaten Kulon Progo sebesar 7,4 %, di  Kota 
Yogyakarta sebesar 7,4%, di Kabupaten Gunung Kidul sebesar 6,2 %, dan 
terakhir di Kabupaten Sleman sebesar 2,5%, rata-rata DIY sebesar  6,9% ( 
Buku saku pemantauan status gizi dan indikator kinerja gizi tahun 2015). 
Persentase status gizi kurang pada balita di Kabupaten Bantul tertinggi 
berada di Puskesmas Pundong yaitu sebanyak 15,95 % ( Dinas Kesehatan 
Bantul 2016). 
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Tabel 1. Daftar Status Gizi Balita Indeks BB/U Kabupaten Bantul Tahun 2016 
Sumber : Data Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul Tahun 2016 
 
Soetjiningsih (2013) mengatakan ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi tumbuh kembang anak balita yaitu faktor lingkungan pascanatal. 
Faktor lingkungan pascanatal meliputi faktor keluarga ( pekerjaan, pendapatan 
orangtua,  pedidikan orangtua, jumlah saudara, jenis kelamin dalam keluarga, 
stabilitas rumah tangga, kepribadian ayah ibu, adat istiadat/norma ). 
Menurut penelitian Dian tahun 2013,terdapat hubungan antara tingkat 
pendapatan keluarga dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 
Kalijambe (p-value 0,009). Sedangkan menurut penelitian Riska tahun 2013,  
jenis kelamin balita, pendapatan keluarga, dan jumlah anak tidak berhubungan 
dengan status gizi balita.  
Menurut Supariasa (2012) faktor kemiskinan dan pendapatan yang tidak 
mencukupi dapat mempengaruhi status gizi kurang pada anak.  Dari tahun 2007 
sampai 2011 proporsi penduduk miskin di Indonesia mengalami penurunan 
sebesar 16,6% sampai 12,5 % tetapi masalah gizi tidak menunjukkan penurunan 
Puskesmas 
Status Gizi di 
Bawah Garis 
Merah 
Puskesmas 
Status Gizi di 
Bawah Garis 
Merah 
Srandrakan  4,578  % Dlingo II 4,405  % 
Sanden  - Pleret 10,60  % 
Kretek  10,07  % Piyungan  - 
Pundong  15,59  % Banguntapan I  7,563  % 
Bambanglipuro  7,571  % Banguntapan II 5,755 % 
Pandak I 10,54  % Banguntapan III 7,245  % 
Pandak II 10,64  % Sewon I 14,94  % 
Bantul I 7,54  % Sewon II 4,627  % 
Bantul II 8,872  % Kasihan I 9,647  % 
Jetis I 13,69  % Kasihan II 6,365  % 
Jetis II 10,41  % Pajangan 11,38  % 
Imogiri I 8,12  % Sedayu I 8,263  % 
Imogiri II 5,502 % Sedayu II    14,65 % 
Dlingo I 11,12  %  
Rata-Rata Kabupaten                                           8,95  % 
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secara signifikan (WHO). Kemiskinan di DIY mengalami penurunan sejak tahun 
2006 sebesar 19,15% hingga tahun 2011 sebesar 16%. Pengangguran terbuka di 
DIY mengalami penurunan selama 3 tahun terakhir. Tahun 2013 sebanyak 
88.235 orang, tahun 2014 sebanyak 84.285 orang dan tahun  2015 sebanyak  
80.147 orang (profil DIY 2016).  
Berdasarkan data di atas peneliti tertarik untuk meneliti besar Rasio 
Prevalensi pendapatan keluarga yang rendah terhadap status gizi kurang pada 
balita di wilayah Puskesmas Pundong Kabupaten Bantul tahun 2017. 
B. Rumusan Masalah 
Supariasa tahun 2012, mengatakan bahwa  faktor kemiskinan dan 
pendapatan keluarga dapat mempengaruhi status gizi pada anak. Puskesmas 
Pundong menjadi tempat tertinggi ditemukannya status gizi kurang pada balita 
di Kabupaten Bantul Yogyakarta pada tahun 2016. Padahal kemiskinan di 
Yogyakarta mengalami penurunan namun status gizi kurang pada balita masih 
tinggi. Maka pertanyaan penelitian ini adalah, “seberapa besar rasio prevalensi 
pendapatan rendah terhadap status gizi kurang pada balita di wilayah 
Puskesmas Pundong Tahun 2017?  
C. Tujuan Penelitian 
1. Umum: 
Diketahuinya seberapa besar rasio prevalensi pendapatan rendah 
terhadap status gizi kurang pada balita di wilayah Puskesmas Pundong 
Kabupaten Bantul tahun 2017. 
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2. Khusus: 
a. Diketahuinya gambaran karakteristik responden di wilayah Puskesmas 
Pundong Kabupaten Bantul tahun 2017 
b. Diketahuinya status gizi balita di wilayah Puskesmas Pundong 
Kabupaten Bantul tahun 2017 
c. Diketahuinya prevalensi status gizi kurang balita pada orang tua yang 
berpendapatan rendah di wilayah Puskesmas Pundong Kabupaten 
Bantul tahun 2017 
d. Diketahuinya prevalensi status gizi kurang balita pada orang tua yang 
berpendapatan tinggi di wilayah Puskesmas Pundong Kabupaten 
Bantul tahun 2017 
D. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup penelitian ini meliputi pemanfaatan IPTEK di bidang 
kebidanan. Memformulasikan penyelesaian masalah kebidanan dalam tatanan 
klinis dan komunitas. Analisis informasi data pengambilan keputusan yang 
tepat dalam asuhan kebidanan. Manajemen organisasi di bidang kebidanan. 
E. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat praktis  
a. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Bantul 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan  sebagai bahan 
masukan dalam membuat kebijakan  peningkatan status gizi balita. 
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b. Bagi Bidan Pelaksanan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan  sebagai bahan 
masukan dalam upaya deteksi dini dan penapisan faktor risiko status gizi 
kurang pada balita. 
c. Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan  sebagai bahan 
informasi dan referensi guna penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat teoritis 
Hasil penelitian ini dapat digunakan  untuk memperkaya bukti 
empiris mengenai hubungan pendapatan keluarga dengan status gizi balita 
dan rasio prevalensinya. 
F. Keaslian Penelitian 
1. Dian Handini (2013), “Hubungan Tingkat Pendapatan Keluarga dengan 
Status Gizi Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Kalijambe”. Jenis 
penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. 
Jumlah sampel sebesar 65 balita. Analisis data menggun  Chi-Square dan 
menggun  purposive sampling. Hasil penelitian terdapat hubungan antara 
tingkat pendapatan keluarga dengan status gizi balita di wilayah kerja 
Puskesmas Kalijambe. Perbedaan penelitian ini adalah pada tempat, 
waktu, dan besar sampel dan teknik sampling. 
2. Riska, 2013. “Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi pada balita di 
Puskesmas Mantrijeron Kota Yogyakarta Tahun 2013”. Penelitian 
Observasional deskriptif analitik dengan metode cross sectional. 
Responden 70 orang. Alat ukur yang digun  adalah kuesioer, formulir 
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reccall dan timbangan.  Hasil penelitian menunjukkan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan status gizi balita adalah konsumsi energi, konsumsi 
protein, pola asuh m an, pendidikan, pekerjaan, jumlah anggota keluarga, 
dan penyakit infeksi. Sedangkan faktor yang tidak berhubungan adalah 
jenis kelamin balita, umur ibu, pendapatan keluarga, dan jumlah 
anak.Perbedaan dengan penelitian ini adalah tempat, waktu dan besar 
sampel penelitian. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Pengertian 
1.  Tinjauan Teori 
a. Pengertian Status Gizi 
Status gizi yaitu keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan  
dan penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi buruk, kurang, 
dan baik (Sunita Almatsier, 2010). Kekurangan gizi mengakibatkan  
Imunitas menurun, kerentanan terhadap mortalitas, kerentanan terhadap 
morbiditas akut, penurunan perkembangan kongnitif (Gibney,dkk. 2008) 
Penilaian status gizi secara langsung dapat dibagi menjadi empat 
penilaian yaitu antropometri, klinis, biokimia dan biofisik (Supariasa, 
2012). Antropometri gizi adalah pengukuran dimensi tubuh dan 
komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. Berbagai 
jenis ukuran tubuh antara lain : berat badan, tinggi badan, lingkar lengan, 
dan tebal lemak di bawah kulit (Supariasa, 2012). Indeks Antropometri 
adalah BB/U (berat badan/umur), TB/U (tinggi badan/umur). BB/TB 
(berat badan/tinggi badan), LLA/U (lingkar lengan atas/umur), LLA/TB 
(lingkar lengan atas/tinggi badan). Status gizi diklasifikasikan menurut 
antropometri Depkes 2010 berdasarkan berat badan menurut usia (BB/U) 
: 
1) Gizi buruk : ambang batas (z score = < -3 SD ) 
2) Gizi kurang : ambang batas (z score =  -3 SD sampai -2 SD) 
3) Normal : ambang batas (z score =  -2 SD  sampai 2 SD) 
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4) Gizi Lebih : (z score = > 2 SD ) 
b. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pertumbuhan 
1) Pendapatan keluarga 
Pendapatan keluarga yang memadai   menunjang tumbuh 
kembang anak karena orang tua dapat memenuhi semua kebutuhan 
dasar anak (Soetjiningsih , 2013). 
2) Jumlah anak 
Jumlah anak pada keluarga yang mampu atau berkecukupan 
dapat menyebabkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang 
diterima anak terlebih lagi jika jarak terlalu dekat. Pada keluarga 
yang sosial ekonominya kurang menyebabkan kurangnya kasih 
sayang dan perhatian kepada anak, serta kebutuhan dasar juga tidak 
terpenuhi (Soetjiningsih, 2013). 
3) Tingkat pendidikan orang tua 
Pendidikan orang tua yang baik dapat menerima segala 
informasi dari luar terutama tentang cara pengasuhan anak yang 
baik, bagaimana cara menjaga kesehatan anak, mendidik dan 
sebagainya. (Soetjiningsih, 2013) 
4) Perkerjaan orang tua 
Pekerjaan dapat menghasilkan pendapatan. Pendapatan 
keluarga yang memadai   menunjang tumbuh kembang anak karena 
orang tua dapat memenuhi semua kebutuhan dasar anak.  
5) Jenis kelamin Balita 
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Pada masyarakat tradisional, perempuan mempunyai status 
yang lebih rendah dibandingkan  laki-laki sehingga angka kematian 
dan malnutrisi lebih tinggi pada perempuan.  
6) Pola asuh. 
Asuhan anak atau interaksi ibu dan anak terlihat erat sebagai 
indikator kualitas dan kuantitas peranan ibu dalam mengasuh anak. 
Peran ibu dalam keluarga mempunyai peranan besar dalam 
menanamkan kebiasaan makan anak. Pola asuh pada anak 
merupakan salah satu kebutuhan dasar anak untuk tumbuh kembang 
yaitu kebutuhan emosi atau kasih sayang dimana kehadiran ibu 
diwujudkan dengan kontak fisik dan psikis. ( Andini dan Bambang, 
2012) 
7) Penyakit 
Keadaan sanitasi lingkungan yang kurang baik 
memungkinkan terjadinya berbagai jenis penyakit antara lain diare, 
kecacingan, infeksi, dan infeksi saluran pencernaan. Apabila anak 
mengalami infeksi maka penyerapan zat-zat gizi akan terganggu 
dan mengakibatkan terjadinya kekurangan gizi (Supariasa, 2012). 
c. Pendapatan 
Pendapatan keluarga merupakan  gaji, upah, imbalan, industri 
rumah tangga, pertanian pangan/non pangan, dan hutang (Supariasa, 
2012). Pendapatan Keluarga adalah jumlah pendapatan tetap dan 
sampingan dari kepala keluarga, ibu, dan anggota keluarga lain dalam satu 
bulan dibagi jumlah seluruh anggota keluarga yang dinyat  dalam rupiah 
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per kapita per bulan (Ernawati, 2006 dalam Dian 2013). Sumber-sumber 
pendapatan keluarga didapatkan dari upah, gaji, imbalan, industri rumah 
tangga, dan pertanian pangan/non pangan.  
Kekayaan berbeda dengan pendapatan karena kekayaan 
menandakan  kepemilikan saham aset, sedangkan pendapatan merupakan  
aliran daya beli. Kekayaan mewakili kapasitas yang lebih permanen 
dalam jangka panjang, sedangkan pendapatan mewakili kapasitas dalam 
jangka pendek.  
Kekayaan dan pendapatan berkorelasi positif, karena pendapatan 
yang disimpan dan / atau diinvestasikan dapat menjadi kekayaan, dan 
kekayaan dapat menjadi sumber penghasilan, keluarga dengan 
berpenghasilan lebih dapat menambah kekayaan, dan keluarga dengan 
kekayaan lebih dapat memperoleh tambahan pendapatan (Raffalovich, 
Monnat, &Tsao tahun 2009 dalam Dian tahun 2013 ). 
Upah adalah hak pekerja/buruh yang diterima dan dinyatakan  
dalam bentuk uang sebagai imbalan dari pengusaha atau pemberi kerja 
kepada pekerja/buruh yang ditetapkan dan dibayarkan menurut suatu 
perjanjian kerja, kesepakatan, atau peraturan perundang undangan, 
termasuk tunjangan bagi pekerja/buruh dan keluarganya atas suatu 
pekerjaan dan/atau jasa yang telah dilakukan. Upah pokok merupakan  
segala macam bentuk tunjangan yang bersifat tetap yang diberikan kepada 
pekerja/buruh dan keluarganya. 
Dalam hal penghasilan pekerja/buruh dibayarkan atas dasar 
perhitungan harian, maka penghasilan sebulan adalah sama dengan 30 
kali penghasilan sehari ( UU 13 tahun 2003). 
  
11 
 
d. Konsekuensi Gizi akibat kemiskinan 
 Kemiskinan diidentifikasikan dalam pengertian uang dan 
pendapatan yang ekuivalen. Kekurangan dapat terjadi pada kisaran 
pendapatan moneter yang rendah. Kondisi sosial dan materi diketahui 
mempengaruhi hasil akhir kesehatan.  
 Kekurangan gizi selama periode waktu memberikan dampak 
yang negatif pada pertumbuhan anak (Jimm Man & Stewart, 2014). 
Masalah gizi tidak semata-mata masalah kesehatan tetapi juga masalah 
kemiskinan, pemerataan, dan masalah kesempatan kerja (Gibney, dkk. 
2008). 
 Ketidak mampuan memenuhi kebutuhan pangan dalam rumah 
tangga terutama balita   berakibat pada kekurangan gizi yang berdampak 
pada lahirnya generasi muda yang tidak berkualitas. Apabila masalah ini 
tidak diatasi maka dalam jangka menengah dan panjang   terjadi 
kehilangan generasi (generation lost) yang dapat mengganggu 
kelangsungan berbagai kepentingan bangsa dan negara. Secara tidak 
langsung status gizi dipengaruhi oleh pola asuh, ketersediaan konsumsi 
makanan, faktor sosial ekonomi (Aritonang, 2012) 
 Menurut Azwar 2004 dalam Aritonang 2012, kemiskinan dan 
kurang gizi merupakan  suatu fenomena yang saling terkait, sehingga 
peningkatan status gizi masyarakat erat kaitannya dengan upaya 
peningkatan ekonomi. Secara umum dapat dikat  bahwa peningkatan 
ekonomi sebagai dampak menurunnya kurang gizi dapat dilihat dari dua 
sisi, di satu sisi berkurangnya biaya berkaitan dengan kematian dan 
kesakitan, dan di sisi lain   meningkatkan produktivitas. 
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B. Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keadaan Gizi 
Sumber : Daly, Davis, dan Robertson (1979) dalam  Supariasa(2012) 
dengan modifikasi. 
C. Kerangka Konsep 
 
Variabel Independen    Variabel Dependen 
 
 
 
Gambar 2. Kerangka konsep rasio prevalensi pendapatan rendah terhadap 
status gizi kurang pada balita 
 
D. Hipotesis 
Pendapatan keluarga yang rendah memiliki rasio prevalensi kejadian gizi 
kurang pada balita lebih besar daripada pendapatan keluarga yang tinggi di 
Wilayah Puskesmas Pundong Bantul tahun 2017. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan  penelitian observasional dengan desain 
cross sectional . Desain penelitian cross sectional  yaitu variabel bebas 
(faktor risiko) dan variabel tergantung (efek) dinilai secara simultan pada 
satu saat, tidak ada follow-up dan  diperoleh prevalensi suatu  penyakit atau 
efek pada populasi pada suatu saat (Sastroasmorodan Sofyan, 2014). 
Rancangan desain penelitian dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Rancangan desain cross sectional. Menilai rasio 
prevalensi  pendapatan rendah terhadap status gizi kurang pada balita  
 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi Target 
Populasi target dalam penelitian ini adalah semua ibu yang 
memiliki balita di wilayah Puskesmas Pundong Tahun 2017. 
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2. Populasi terjangkau  
Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah orang tua dan balita 
yang berkunjung ke Posyandu Pranti, Klisat, Tulung, Gulon, Pundong, 
Potrobayan di wilayah Puskesmas Pundong. 
3. Sampel 
Sampel yang dipilih dalam penelitian ini adalah  responden yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 
a. Kriteria Inklusi 
1) Orang tua yang memiliki balita dan bersedia menjadi 
responden 
b. Kriteria eksklusi :  
1) Orang tua yang memiliki balita dengan penyakit diare 
2) Orang tua yang memiliki balita dengan penyakit demam 
3) Orang tua yang memiliki balita dengan penyakit infeksi 
saluran pernafasan 
4) Orang tua yang memiliki balita dengan status gizi lebih 
4. Teknik sampling 
Pengambilan sampel dalam penelitian ini cluster sampling. Pada 
cluster sampling sampel bukan terdiri dari unit individu, tetapi terdiri dari 
kelompok atau gugus (cluster). Pada penelitian ini  dipilih posyandu 
dengan cluster sampling. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 
sebanyak 202 sampel dari 1758 balita. Menurut Soekidjo Notoatmojo 
(2010) , didapatkan rumus penghitungan,   
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 Persentase (%)  =
𝑛
𝑁
𝑥 100% 
n = sampel 
N = jumlah balita 
 Persentase (%)  =
202
1758
𝑥 100% = 11,4%. Di Puskesmas 
Pundong terdapat 55 posyandu sehingga,   11,4% x 55=  6,27 = 6 
posyandu. Pada penelitian ini  diambil 6 posyandu secara acak 
(random) menggunakan kertas undian kemudian didapatkan nama 
posyandu yang  keluar yaitu Posyandu Pranti, Klisat, Tulung, Gulon, 
Pundong, dan Potrobayan. Setiap posyandu diambil semua  responden 
dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 
5. Besar Sampel 
Rumus yang dipakai adalah rumus untuk satu populasi 
n = 
𝑍𝛼2𝑃𝑄
𝑑2
 
Keterangan: 
N = besar sampel 
Zα = derivat baku alfa (1,96) 
P  = Proporsi gizi kurang pada balita di Kecamatan Pundongtahun 2016  
sebesar 15.59 % (0,1559) 
Q = 1-P = 1-0,1559 = 0.8441 
D  = tingkat ketepatan yang diinginkan (5%). Pada penelitian tingkat 
kepercayaan yang dikehendaki 95%, maka besar sampel dalam 
penelitian yaitu : 𝑛 =
1,962𝑥 0,1559𝑥 0,8441
0,052
= 202 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
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C. Waktu dan Tempat 
1. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan mulai tanggal 12 Maret - 22 April tahun 
2017. Rincian waktu penelitian : 
a. Posyandu Pranti  : 12 Maret 2017 
b. Posyandu Klisat  : 12 April 2017 
c. Posyandu Tulung  : 15 April 2017 
d. Posyandu Gulon  : 15 April 2017 
e. Posyandu Pundong : 19 April 2017 
f. Posyandu Potrobayan` : 22 April 2017 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pundong 
Kabupaten Bantul. Penelitian dilakukan di Posyandu Pranti, Klisat, 
Tulung, Gulon, Pundong, dan Potrobayan. 
D. Variabel Penelitian 
Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan  sebagai ciri, sifat 
atau ukuran yang dimilki oleh anggota-anggota suatu kelompok yang 
berbeda dengan yang dimiliki kelompok lain. (Notoatmojo (2010). Variabel 
dalam penelitian ini adalah 
1. Variable terikat  :  Status gizi balita 
2. Variabel bebas   :  Pendapatan 
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E. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel terikat 
Status gizi merupakan keadaan gizi seseorang yang diukur 
menggunakan  parameter berat badan per usia balita. Alat ukur yang 
digunakan  adalah timbangan kemudian status gizi diukur berdasarkan 
indikator berat badan per usia (BB/U). Cara menginterprestasikan hasil 
status gizi menggunakan  indikator antropometri Depkes tahun 2010, 
status gizi kurang : ambang batas (z score = < -3 SD sampai -2 SD) diberi 
kode = 1 ,  status gizi baik : ambang batas (z score =  -2 SD  sampai 2 SD) 
diberi kode 2, skala data nominal. 
2. Variabel bebas 
Pendapatan merupakan hasil kerja berupa gaji/upah dalam bentuk 
uang  yang diperoleh keluarga setiap bulan. Cara mengukur menggunakan 
pengisian kuesioner kemudian mengklasifikasikan pendapatan 
berdasarkan upah minimum kerja (UMK) Kabupaten Bantul tahun 2017 
( Pemprov DIY ). Kategori pendapatan rendah yaitu pendapatan yang 
kurang dari UMK (<1.404.760) diberi kode = 1. Kategori pendapatan 
tinggi yaitu pendapatan di atas atau sama dengan UMK (  ≥1.404.760) 
diberi kode = 2. Skala data nominal. 
3. Karakteristik 
Karakteristik demografi adalah ciri yang menggambarkan 
perbedaan masyarakat berdasarkanjenis kelamin, pekerjaan, pendidikan, 
pendapatan,  jenis keluarga. Sub variabel : 
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a. Jenis kelamin balita 
Status jenis kelamin dilihat melaui pemeriksaan fisik 
balita. Jenis kelamin dibedakan menjadi laki-laki dengan kode 
= 1 dan perempuan dengan kode = 2. Skala data nominal. 
b. Pekerjaan 
Perkerjaan merupakan pekerjaan selain pekerjaan 
rumah yang dilakukan  untuk mendapatkan penghasilan. Cara 
mengukur menggunakan pengisian kuesioner yang diadopsi 
dari kuesioner SDKI tahun 2007 dengan klasifikasi pekerjaan 
PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD diberi kode 1, Pegawai 
swasta diberi kode 2, Wiraswasta diberi kode 3, Petani diberi 
kode 4, Nelayan diberi kode 5, Buruh diberi kode 6, Lainnya 
diberi kode 7. Skala data nominal. 
c. Pendidikan 
Pendidikan merupakan jenjang pendidikan formal 
tertinggi yang diselesaikan oleh orang tua balita. Cara 
mengukur menggunakan pengisian kuesioner kemudian 
mengklasifikasikan pendidikan menjadi pendidikan dasar 
dengan kode = 1 ( Dasar ) , menengah (Menengah) dengan 
kode 2, dan pendidikan tinggi (Tinggi ) dengan kode = 3 . 
Skala data ordinal 
d. Jenis keluarga 
Jumlah keluarga merupakan banyaknya orang yang 
tinggal dalam satu rumah atau satu atap dan ditanggung dalam 
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satu rumah tangga.  Cara mengukur menggunakan pengisian 
kuesioner kemudian mengklasifikasikan jenis keluarga 
berdasarkan jumlahnya. Keluarga besar ( > 4 orang ) diberi 
kode = 1 dan keluarga kecil ( ≤ 4 orang ) diberi kode = 2 
(BKKBN). Skala data nominal. 
F. Instrumen penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan  yaitu  kuesioner yang diisi oleh 
orang tua balita berupa nama, tanggal lahir, alamat, jenis kelamin, pendapatan 
keluarga, pekerjaan, pendidikan, riwayat penyakit balita. 
G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Jenis data 
Jenis data dalam  penelitian ini adalah data primer yang diperoleh 
dari pengisian kuesioner oleh responden ketika hadir di Posyandu 
Wilayah Puskesmas Pundong Kabupaten Bantul dalam kurun waktu 12 
Maret – 22 April tahun 2017. 
2. Teknik pengumpulan data  
a. Peneliti mengambil sampel sesuai dengan balita yang hadir dan 
kriteria inklusi eksklusi didapatkan sebanyak 205 sampel dari jumlah 
keseluruhan 278 balita di posyandu. Berikut rinciannya :  
Tabel 2. Tabel Rincian Jumlah Sampel di Setiap Posyandu 
No Nama Posyandu Jumlah balita Sampel yang didapat 
1.  Pranti 46 41 
2.  Klisat 54 40 
3.  Tulung 52 32 
4.  Gulon 44 32 
5.  Pundong 39 24 
6.  Potrobayan 43 36 
 Total 278 205 
Sumber : Data catatan kader 
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b. Pengumpulan data dilakukan dengan mengambil data dari pasien 
secara langsung dengan penimbangan berat badan dan pengisian 
kuesioner oleh responden. 
c. Memasukkan data ke dalam Microsoft Excel. 
H. Prosedur penelitian 
1. Tahap persiapan 
Peneliti mengurus surat izin penelitian dan ethical clearance di 
kampus Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Surat izin  
penelitian dan surat pengajuan ethical clearance dikeluarkan dalam 
waktu 2 minggu. Setelah mendapat izin penelitian dan surat pengajuan 
ethical clearance , peneliti mengajukan ethical clearance pada komisi 
etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Surat keterangan layak etik keluar 
setelah 3 minggu. Selama proses pengajuan ethical clearance peneliti 
mengurus izin di BAPPEDA Kabupaten Bantul. Surat keterangan izin 
penelitian dari BAPPEDA dikeluarkan dalam waktu 1 hari. BAPPEDA 
mengeluarkan surat tembusan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, 
Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Bantul, dan Puskesmas 
Pundong Kabupaten Bantul untuk izin penelitian (surat terlampir). 
2. Tahap pelaksanaan  
a. Setelah peneliti mendapat izin dari Puskesmas Pundong Bantul, 
peneliti merekapitulasi jadwal pelaksanaan kegiatan di posyandu 
yang telah dipilih untuk dijadikan tempat penelitian. 
b.  Peneliti dan tim datang di posyandu sesuai dengan jadwal yang 
sudah diberikan oleh puskesmas. 
  
21 
 
c. Peneliti membagi tim untuk mendatangi posyandu ketika ada 2 
jadwal posyandu yang bersamaan dalam satu hari. Sebelum posyandu 
dimulai, peneliti menjelaskan kepada kader bahwa tim peneliti yang 
akan mengambil data di posyandu tersebut sedangkan peneliti berada 
di posyandu yang lain karena jadwal yang bersamaan. 
d. Peneliti maupun tim memilih responden sesuai dengan criteria 
inklusi dan eksklusi yaitu diantaranya adalah balita yang sehat tidak 
sedang menderita penyakit diare, demam, dan infeksi saluran 
pernafasan. Jika balita dalam keadaan sehat peneliti memberikan 
kuesioner penelitian dan menjelaskan tata cara pengisian kuesioner 
serta kompensasi yang diberikan peneliti kepada responden.  
e. Peneliti maupun tim melakukan penimbangan pada balita yang 
dijadikan sebagai responden kemudian mencatat hasil penimbangan. 
f. Peneliti dan tim memberikan souvenir berupa piring kecil kepeada 
responden. 
g. Peneliti dan tim melihat ulang kuesioner dan merekap data kemudian  
melengkapi data-data yang masih kosong dengan bantuan kader. 
h. Peneliti menginterprestasikan hasil status gizi balita berdasarkan 
berat badan per usia menggukan tabel antropometri dari Depkes 
tahun 2010. 
i. Peneliti memasukkan data mentah ke dalam aplikasi software 
komputer Microsoft Excel.  
j. Peneliti memindahkan data dari Microsoft Excel ke SPSS Versi 16 
untuk melakukan uji analisis statistic. 
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k. Peneliti menyajikan data dalam bentuk tabel dan laporan hasil 
penelitian . 
I. Manajemen Data 
1. Pengolahan data 
Setelah diperoleh data responden dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi yaitu sebanyak 205 dari 278 balita di 6 Posyandu wilayah 
Puskesmas Pundong (rician jumlah ada pada tabel 2), peneliti melakukan 
pengolahan dan pengkajian dengan langkah-langkah sebagai berikut:  
a. Collecting data (mengumpulkan data) 
Peneliti mengumpukan kuesioner yang telah diisi oleh 
responden dalam satu file / tempat. 
b. Entry data (memasukkan data) 
Peneliti memasukkan data mentah dari kuesioner yang diisi 
oleh responden ke dalam aplikasi software computer Microsoft 
Excel kemudian untuk uji statistic peneliti memindahkan data ke 
aplikasi SPSS Versi 16. 
c. Coding (memberi kode) 
Peneliti memberi kode terhadap variasi variabel yang diteliti 
pada SPSS Versi 16 yaitu diantaranya : 
1) Status gizi 
a) Status gizi kurang diberi kode 1 
b) Status gizi baik diberi kode 2 
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2) Pendapatan Orang Tua 
a) Pendapatan rendah diberi kode 1 
b) Pendapatan tinggi diberi kode 2 
3) Jenis kelamin 
a) Laki-laki diberi kode 1 
b) Perempuan diberi kode 2 
4) Jenis keluarga 
a) Jumlah anggota keluarga ≤ 4 diberi kode 1 
b) Jumlah anggota keluarga > 4 diberi kode 2 
5) Tingkat pendidikan orang tua 
a) Dasar diberi kode 1 
b) Menengah diberi kode 2 
c) Tinggi diberi kode 3 
6) Pekerjaan Orang Tua 
a) PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD diberi kode 1 
b) Pegawai swasta diberi kode 2 
c) Wiraswasta diberi kode 3 
d) Petani diberi kode 4 
e) Nelayan diberi kode 5 
f) Buruh diberi kode 6 
g) Lainnya diberi kode 7 
d. Cleanning 
Peneliti mengecek kembali keseluruhan data untuk melihat 
kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan 
dilakukan perbaikan. 
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2. Analis data 
a. Data telah dimasukkan ke dalam aplikasi software SPPS Versi 16 
kemudian peneliti menggunakan analisis distribusi frekuensi dan 
persentase dari tiap variabel untuk menggambarkan setiap variabel 
penelitian. 
b. Peneliti menguji hubungan pendapatan dengan status gizi 
menggunakan  uji statistik chi-square yang ada di aplikasi komputer 
SPSS Versi 16.  
c. Rasio prevalensi (RP) ialah perbandingan antara jumlah penyakit 
lama dan baru pada suatu saat dengan seluruh subjek yang ada. Pada 
penelitian ini Rasio Prevalensi (RP) dihitung menggunakan tabel 
silang 2x2 tecantum dalam BAB 4 (Hasil penelitian dan Pembahasan) 
pada tabel 6.  
 
J. Etika Penelitian 
1. Sebelum melakukan penelitian, peneliti telah mengajukan proposal 
penelitian ke komisi etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dan sudah 
dikeluarkan surat keterangan layak etik. 
2. Perizinan 
Peneliti telah mengurus perizinan penelitian di Bappeda Kabupaten 
Bantul, Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul, Kesatuan Bangsa dan Politik 
Kabupaten Bantul, serta Puskesmas Pundong. Pengambilan data primer 
dilakukan setelah memperoleh izin dari Puskesmas Pundong dan 
persetujuan responden.  
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3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Peneliti telah menjaga privasi dan kerahasiaan data responden 
dengan tidak membicarakan  data yang diambil kepada orang lain dan 
hanya data tertentu yang dilaporkan oleh peneliti. 
4. Tanpa nama (Anoninity)  
Peneliti dalam menyajikan data tidak mencantumkan nama 
responden tetapi menggunakan inisial dan nomor urut responden. 
5. Penjelasan Sebelum Penelitian ( PSP ) 
Peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian serta tata cara 
pengisian kuesioner. Peneliti memberitahu keuntungan menjadi 
responden yaitu akan diberi kompensasi berupa souvenir. 
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BAB IV 
HASIL  DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian  
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik responden berfungsi menggambarkan (deskriptif) 
karakteristik orang tua dan balita di Wilayah Puskesmas Pundong tahun 
2017. Responden dalam penelitian ini berjumlah 205. Dibawah ini adalah 
data dari perhitungan proporsi tersebut. 
Tabel 4.Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik di 
Wilayah Kerja Puskesmas Pundong Tahun 2017 
Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 
Jenis Kelamin Balita :    
Laki-laki 95 46,3 
Perempuan 110 53,7 
Jenis Keluarga Balita :   
Keluarga Besar ( >4 ) 55 26,8 
Keluarga Kecil ( ≤4 ) 150 73,2 
Pendidikan Ayah Balita :   
Dasar 89 43,4 
Menengah 99 48,3 
Tinggi 17 8,3 
Pendidikan Ibu Balita :   
Dasar 60 29,3 
Menengah 122 59,5 
Tinggi 23 11,2 
Pekerjaan Ayah Balita :    
PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD 13 6,3 
Pegawai Swasta 19 9,3 
Wiraswasta 52 25,4 
Petani 8 3,9 
Nelayan 9 4,4 
Buruh 98 47,8 
Lain-lain 6 2,9 
Pekerjaan  Ibu Balita :   
PNS/TNI/POLRI/BUMN/BUMD 10 4,9 
Pegawai Swasta 9 4,4 
Wiraswasta 19 9,3 
Petani 4 2 
Nelayan 5 2,9 
Buruh 113 55,1 
Lain-lain 45 22,0 
Pendapatan orang tua Balita :   
Rendah 115 56,1 
Tinggi 90 43,9 
 Sumber : Data Primer 
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Tabel 4  menunjukkan dari 205 responden diketahui bahwa sebagian 
besar berjenis kelamin perempuan sebesar 53,7 %, sebagian besar pendidikan 
terakhir ayah balita adalah menengah (SMA) ( 48,3 %), sebagian besar 
pendidikan terakhir ibu balita juga menengah (SMA)  (59,5%). Pekerjaan 
Ayah Balita sebagian besar adalah buruh (47,8%) dan ibu balita adalah buruh 
(55,1%). Keluarga responden sebagian merupakan  bentuk keluarga kecil 
yaitu yang memiliki anggota keluarga dalam satu rumah yaitu 1-4 anggota 
(73,1%). 
2. Status Gizi Balita di Wilayah Puskesmas Pundong Tahun 2017 
Tabel 5.Distribusi Frekuensi Balita Berdasarkan Status Gizi Balita di 
Wilayah Kerja Puskesmas Pundong Tahun 2017 
Status Gizi Frekuensi (f) Persentase (%) 
Gizi Kurang 23 11,2 
Gizi Baik 182 88,8 
Jumlah 205 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 5 menunjukkan  bahwa prevalensi stastus gizi kurang sebesar 
11,2 % dan  sebagian besar status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas 
Pundong tahun 2017 adalah baik yaitu sebesar 88,8 %. 
3. Rasio Prevalensi Pendapatan Orang Tua Terhadap Status Gizi Balita 
Tabel 6.Tabel  Rasio Prevalensi Pendapatan Orang Tua Terhadap 
Status Gizi Kurang Pada Balita Di Wilayah Kerja Puskesmas Pundong 
Tahun 2017 
 Gizi Kurang Gizi Baik Total P-
value 
RP CI 
 f % f % f % 
Pendapatan 
Rendah 
19 16,5 96 83,5  115 100 
0,007 3,7 
1,311 -
10,542 
Pendapatan 
Tinggi 
4 4,4 86 95,6 90 100 
Jumlah   23 11,2 172 88,8 205 100 
Sumber : Data Primer 
Tabel 6 menunjukkan nilai Rasio Prevalensi (RP) = 3,7 sehingga nilai 
RP > 1 . Hal ini berarti secara statistik pendapatan orang tua balita yang 
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rendah berpeluang mengalami kejadian status gizi kurang pada balita lebih 
besar dari pada peluang pendapatan yang tinggi di Wilayah Kerja Puskesmas 
Pundong Tahun 2017.  
B. Pembahasan 
Status gizi yaitu keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan  dan 
penggunaan zat-zat gizi . Status Gizi dibedakan menjadi  gizi buruk, kurang, 
dan baik (Sunita Almatsier, 2010). Pada penelitian ini diketahui bahwa status 
gizi kurang pada balita yang ada di Wilayah Puskesmas Pundong lebih banyak 
pada orang tua dengan pendapatan rendah ( 16,5 %). Hal tersebut sesuai dengan 
penelitian Dian tahun 2013 yaitu terdapat hubungan antara tingkat pendapatan 
keluarga dengan status gizi balita di wilayah kerja Puskesmas Kalijambe (p-
value 0,009).  
Status gizi kurang juga ditemukan pada orang tua yang berpendapatan 
tinggi namun persentasenya lebih kecil yaitu sebesar  4,4 %. Menurut 
Soetjiningsih tahun 2013, faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan ( 
status gizi dan tinggi badan ) adalah pendapatan, pendidikan, pekerjaan, jenis 
kelamin, dan pola asuh. Pendapatan orang tua yang rendah dianggap sebagai 
salah satu faktor risiko terhadap terjadinya status gizi kurang pada balita. 
Berdasarkan tabel 6 diketahui bahwa besar Rasio Prevalensi (RP) 
pendapatan rendah terhadap status gizi kurang pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Pundong adalah sebesar RP = 3,7. Hal ini berarti  bahwa 
pendapatan orang tua balita yang rendah berpeluang mengalami kejadian status 
gizi kurang 3,7 kali lebih besar daripada orang tua balita yang memiliki 
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pendapatan tinggi. Pendapatam keluarga yang memadai akan menunjang 
tumbuh kembang anak karena orang tua dapat menyediakan semua kebutuhan 
anak. 
Konsekuensi gizi akibat pendapatan orang tua yang rendah atau berada 
dalam kondisi kemiskinan diketahui mempengaruhi hasil akhir kesehatan. 
Ketidakmampuan memenuhi kebutuhan pangan dalam rumah tangga terutama 
balita  akan berakibat pada kekurangan gizi yang berdampak pada lahirnya 
generasi muda yang tidak berkualitas. Kekurangan gizi selama periode waktu 
memberikan dampak yang negatif pada pertumbuhan anak (Jimm Man & 
Stewart, 2014). 
Apabila masalah ini tidak diatasi maka dalam jangka menengah dan 
panjang  terjadi kehilangan generasi (generation lost) yang dapat mengganggu 
kelangsungan berbagai kepentingan bangsa dan negara., ketersediaan 
konsumsi makanaan, faktor sosial ekonomi (Aritonang, 2012). 
Peran bidan dan petugas kesehatan lainnya juga berpengaruh terhadap 
status gizi kurang pada balita. Diketahuainya hubungan pendapatan dengan 
status gizi balita dan rasio prevalensinya dapat dijadikan sebagai penapisan 
faktor risiko status gizi kurang pada balita. 
Balita yang memiliki status gizi baik namun berada pada pendapatan 
orang tua yang rendah sebesar 83,5 %. Status gizi disebabkan oleh multifactor 
salah satunya adalah pola asuh. Asuhan anak atau interaksi ibu dan anak terlihat 
erat sebagai indikator kualitas dan kuantitas peranan ibu dalam mengasuh anak. 
Peran ibu dalam keluarga mempunyai peranan besar dalam menanamkan 
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kebiasaan makan anak. Pola asuh pada anak merupakan salah satu kebutuhan 
dasar anak untuk tumbuh kembang yaitu kebutuhan emosi atau kasih sayang 
dimana kehadiran ibu diwujudkan dengan kontak fisik dan psikis. Pada 
penelitian ini sebagian besar ibu balita bekerja sebagai buruh. Bekerja sebagai 
buruh kebanyakan tidak terikat oleh waktu sehingga memiliki banyak waktu 
untuk mengasuh anak mereka sehingga walaupun berada pada pendapatan 
rendah, balita dapat berkesempatan memiliki status gizi baik dengan pola asuh 
yang baik. Dalam hal ini bidan juga berperan dalam pemberian informasi 
mengenai pola asuh balita. 
Selain pendapatan, menurut Soetjiningsih (2013), Pendidikan orang tua 
merupakan faktor yang penting dalam pertumbuhan anak karena dengan 
pendidikan orang tua dapat menerima segala informasi dari luar tentang cara 
pengasuhan anak yang baik dan cara menjaga kesehatan anaknya. Pendidikan 
formal maupun informal diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 
mengenai gizi. Pedidikan formal sangat diperlukan oleh ibu rumah tangga 
dalam meningkatkan pengetahuan dalam upaya mengatur dan mengetahui 
hubungan antara makanan dan kesehatan atau kebutuhan tubuh termasuk 
kebutuhan gizi bagi anggota keluarganya. (Adriani dan Bambang tahun 2012).  
Sebagian besar orang tua balita, baik ayah maupun ibu dalam penelitian ini 
berstatus pendidikan menengah (SMA)  
Besar anggota keluarga juga mempengaruhi status gizi balita. Jumlah 
saudara atau anggota dalam satu rumah tangga juga berpengaruh terhadap 
pertumbuhan anak karena dekat dengan keadaan social ekonomi. Jumlah anak 
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atau anggota pada keluarga yang mampu atau berkecukupan dapat 
menyebabkan berkurangnya perhatian dan kasih sayang yang diterima anak 
terlebih lagi jika jarak terlalu dekat. Pada keluarga yang sosial ekonominya 
kurang menyebabkan kurangnya kasih sayang dan perhatian kepada anak, serta 
kebutuhan dasar juga tidak terpenuhi (Soetjiningsih, 2013). Pada penelitian ini 
dari 205 responden sebagian besar berjenis keluarga kecil atau memiliki 
anggota keluarga dengan jumlah 1-4 anggota dalam satu rumah tangga yaitu 
sebesar 71,1 %. Keluarga kecil bukan merupakan faktor risiko terjadinya status 
gizi kurang. Pada penelitian ini sebagian besar berjenis keluarga kecil sehingga 
sejalan dengan hasil penelitian ini yaitu status gizi balita sebagian besar adalah 
gizi baik.  
Pekerjaan orang tua juga berpengaruh terhadap pertumbuhan anak 
(Soedjiningsih,2013) karena pekerjaan dapat menghasilkan pendapatan. 
Pendapatan keluarga yang memadai akan menunjang tumbuh kembang anak 
karena orang tua dapat memenuhi semua kebutuhan dasar anak. Sebagian besar 
orang tua balita dalam penelitian ini bekerja sebagai buruh. Upah buruh 
sebagian besar masih rendah atau di bawah UMK, sehingga sejalan dengan 
hasil penelitian ini bahwa sebagian besar responden berpendapatan rendah di 
bawah UMK Kabupaten Bantul yaitu sebesar 56,1 %. Perbanyakan lapangan 
pekerjaan di Kabupaten Bantul juga mampu menambah penghasilan 
masyarakat Kabupaten Bantul sehingga status gizi balita dapat membaik.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka peneliti membuat 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Orang tua balita yang berpendapatan rendah berpeluang mengalami 
kejadian status gizi kurang pada balita 3,7 lebih besar daripada orang tua 
balita yang berpendapatan tinggi. 
2. Karakteristik responden sebagian besar berjenis keluarga kecil, 
berpendidikan SMA, bekerja sebagai buruh, dan berpendapatan rendah. 
Sebagian besar balita berjenis kelamin perempuan. 
3. Prevalensi balita status gizi kurang dengan pendapatan orang tua yang 
rendah sebesar 16,5 %. 
4. Prevalensi balita status gizi kurang dengan pendapatan orang tua yang 
tinggi sebesar 4,4 %. 
5. Hipotesis yang mengatakan “Pendapatan keluarga yang rendah memiliki 
rasio prevalensi kejadian gizi kurang pada balita lebih besar daripada 
pendapatan keluarga yang tinggi di Wilayah Puskesmas Pundong Bantul 
tahun 2017” dalam penelitian ini terbukti. 
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B. Saran 
1. Bagi Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
masukan dalam membuat kebijakan dalam upaya peningkatan status gizi 
balita dengan pemberian promosi kesehatan kepada masyarakat mengenai 
pola asuh balita yang baik terutama dalam hal pemberian makanan bergizi.  
2. Bagi Bidan Pelaksana 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 
pemberitahuan kepada bidan untuk waspada jika ada orang tua balita yang 
berpendapatan rendah karena memiliki risiko lebih besar untuk mengalami 
gizi kurang. Selain itu bidan juga diharapkan berperan dalam upaya 
pemberian informasi mengenai pola asuh balita yang baik terutama dalam 
hal pemberian makanan bergizi oleh orang tua balita. 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 
informasi dan referensi guna penelitian sejenis dengan menghubungkan 
faktor lain yang juga menjadi faktor risiko kejadian status gizi kurang pada 
balita. 
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No. Nama 
Tanggal 
Lahir 
Umur 
Jenis 
Kelamin 
BB 
Status 
Gizi 
Penda 
patan 
Nama 
Ortu 
Anggota 
Rmh 
Pendi- 
dikan 
Ayah 
Pendi
- 
dikan 
Ibu 
Peker- 
jaan 
Ayah 
Peker 
jaan 
Ibu 
1 AR 22-10-2012 44 1 14,5 2 1 MGY 4 6 5 6 6 
2 YD 4/3/2015 25 1 11,3 2 1 SPJ 4 5 4 3 7 
3 KN 5/5/2016 11 2 7 2 1 RHM 3 5 5 7 7 
4 EL 27-5-2013 48 2 14 2 1 RTT 3 4 4 2 7 
5 FA 14-2-2014 38 2 12,2 2 2 TJN 4 5 5 3 3 
6 CA 20-8-2013 44 2 22 2 1 DS 3 5 5 3 3 
7 BR  18-6-2015 23 1 9,5 1 1 EK 4 5 5 6 7 
8 ND 16-10-2015 18 1 9,5 2 1 FZ 3 7 5 3 3 
9 AN 30-4-2013 48 2 12,5 2 1 SN 4 4 5 6 7 
10 AZ 22-04-2015 24 2 10,5 2 1 ZL 4 4 5 6 7 
11 JN 30-3-2013 50 2 16 2 1 RN 3 5 4 3 7 
12 RA 2/10/2103 42 2 13,4 2 2 NRY 4 4 5 6 7 
13 AL 12/6/2016 10 2 7,5 2 2 NRD 3 5 6 3 2 
14 MK 8/4/2012 60 1 16,5 2 1 NGD 4 4 5 6 7 
15 DN 11/3/2015 25 1 10,7 2 1 OCT 3 5 5 3 3 
16 NK 6/7/2016 9 2 7 2 1 HND 5 4 4 6 7 
17 AQ 19-8-2014 32 2 11,5 2 1 SH 4 3 5 3 6 
18 HD 9/7/2013 43 1 16,5 2 1 SPJ 4 5 4 3 7 
19 BR  22-5-2014 36 1 12,5 2 1 SRD 3 5 5 6 7 
20 ZH 29-5-2015 23 1 9,3 2 1 MGYY 3 3 5 6 7 
21 NF 1/2/2014 38 1 10,6 1 1 SB 3 5 5 3 7 
22 FS 1/1/2016 15 1 8,8 2 1 SST 3 4 4 6 7 
23 ND 11/5/2015 23 1 9,5 2 1 SNRD 4 4 5 6 7 
24 QI 4/4/2016 12 2 8,5 2 2 HND 3 6 6 2 1 
Lampiran 7. Master Tabel 
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25 HF 6/4/2015 12 2 8 2 2 WDD 6 5 7 3 7 
26 M.H 12/11/2016 5 1 8 2 1 AGG 3 5 5 3 6 
27 NDK 21-10-2-12 51 1 16 2 2 RN 3 4 4 6 7 
28 AD  26-2-2013 53 1 15 2 2 SKM 6 7 7 1 1 
29 RB 13-6-2014 36 1 12 2 1 KRY 4 4 4 6 7 
30 NP 29-6-2014 34 2 10,8 2 2 YL 5 5 5 5 7 
31 ABY 17-2-2015 26 1 10,3 2 2 APRY 5 5 5 3 7 
32 NB 1/2/2014 39 1 16,5 2 2 PRT 5 5 5 3 7 
33 RD 16-4-2012 60 1 10,7 1 1 ADD 5 6 7 2 2 
34 AD 23-9-2016 7 1 7,7 2 1 HIS 5 5 4 6 7 
35 FT 21-3-2013 48 2 12,5 2 1 RHN 5 5 5 3 7 
36 OL 27-8-2016 32 2 10,8 2 1 NRDI 3 4 4 3 3 
37 NV 13-6-2015 20 2 9,7 2 1 SBRD 4 5 5 6 6 
38 M.N 23-2013 48 1 15 2 1 WRD 4 4 5 6 7 
39 AT  27-7-2012 57 1 14 2 1 SPRD 4 3 5 3 7 
40 AFP 22-9-2015 19 1 11,1 2 2 DLYN 5 4 5 6 7 
41 ALK 23-10-2014 30 2 10,2 2 2 WNRD 4 4 4 5 5 
42 AND 24-4-2016 11 1 7,5 2 2 WYRN 5 3 4 4 6 
43 HFZ 8/1/2017 3 1 6,6 2 1 AZZZ 4 4 5 6 7 
44 NI 20-2-2013 50 1 14 2 2 TSMN 5 5 5 1 7 
45 RSY 26-7-2014 33 2 11,1 2 2 NC 6 6 7 3 1 
46 DNS 3/3/2014 37 1 11,2 1 1 GYN 3 5 4 3 3 
47 FDL 28-2-2014 36 1 16,3 2 1 SMJ 4 3 5 3 3 
48 IBR 4/9/2016 7 1 6 1 1 CDR 3 5 5 6 7 
49 IRM 26-9-2016 7 1 6 1 1 IRNT 4 4 4 6 7 
50 NSR 11/3/2012 59 1 11,8 1 1 WKJ 4 5 5 6 6 
51 SLV 26-5-2012 58 2 22,8 2 1 SGM 6 5 5 4 4 
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52 NURA 20-9-2016 7 2 8 2 1 MJY 3 4 4 6 6 
53 AS  29-9-2016 7 2 8,6 2 1 SGG 5 5 4 4 7 
54 FR 16-7-2014 32 1 14,6 2 1 RNI 3 5 7 3 7 
55 NAU 16-6-2013 46 1 14.1 2 2 ISMN 3 4 5 1 2 
56 IBN 9/9/2016 7 1 6,7 2 1 HRS 4 5 4 6 7 
57 RMD 12/7/2015 21 1 9,2 2 1 SYRTO 4 5 5 6 6 
58 ARYY 8/8/2012 54 1 15,8 2 1 SRNO 3 4 4 5 6 
59 SYF 25-12-2013 40 2 13,7 2 1 APYT 3 5 5 6 7 
60 ARF 8/1/2017 4 1 6 2 2 KRYN 5 7 7 1 1 
61 SHF 18-4-2012 59 2 15,5 2 1 WJY 3 5 5 6 6 
62 DN 31-1-2012 60 1 16,3 2 2 KSJ 5 3 3 6 6 
63 PN 21-1-2014 38 2 16,8 2 2 SGT 5 4 5 6 7 
64 LP 7/10/2015 17 1 8,2 1 1 SMN 4 3 3 6 7 
65 NF 22-9-2014 32 2 15,3 2 2 YL 3 5 5 3 3 
66 DZK 1/8/2012 54 1 15,8 2 1 YD 3 5 5 2 7 
67 IS 15-04-2015 23 1 10,9 2 1 RH 3 4 4 6 6 
68 AL 20-3-2016 12 2 7,8 2 2 SRT 6 5 5 2 7 
69 BY 8/4/2014 35 1 15,3 2 1 PWR 4 5 5 6 6 
70 AFF 27-4-2015 22 2 10,5 2 2 SYD 4 5 5 6 6 
71 MSY 28-5-2014 34 1 14,1 2 1 WHD 6 3 4 6 7 
72 KK 15-2-2012 60 2 14,3 2 1 TM 3 5 5 6 6 
73 NJW 5/2/2017 1 2 4 2 2 SLM 3 3 4 6 6 
74 AFI 4/10/2016 6 2 6,9 2 1 IIS 4 4 5 6 6 
75 HFS 1/7/2016 8 1 7,7 2 2 BDR 5 4 5 6 6 
76 BRM 30-11-2015 15 1 9,8 2 1 GLH 6 5 6 3 7 
77 JNT 5/9/2012 54 1 18,8 2 2 ARS 2 5 5 2 7 
78 KV   60 1 20 2 2 DVT 3 5 5 7 7 
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79 BLV 8/3/2014 36 2 10,5 1 1 TSMN 5 5 5 5 5 
80 RAI 15-6-2015 22 2 10,9 2 1 ARD 7 5 5 5 5 
81 RSY 18-5-2013 46 1 12 1 1 ADRY 7 5 5 5 5 
82 NFSH 11/1/2015 26 2 8,8 1 1 MKHF 4 5 5 3 7 
83 ND 2/10/2013 41 2 13,1 2 1 SRYNT 5 3 3 5 4 
84 YV 6/4/2016 23 2 10,3 2 2 RJBB 4 6 5 6 6 
85 YSF 17-7-2014 24 1 11,7 2 2 ARYNT 4 5 5 7 7 
86 FZ 28-7-2106 7 1 8,9 2 2 K 4 5 5 2 3 
87 ATH 3/7/2016 8 1 10 2 2 JK 4 4 4 5 7 
88 SHF 6/5/2014 34 2 12 2 1 MLYD 4 5 5 6 7 
89 DF 14-7-2013 43 2 14,6 2 1 SJR 4 5 5 6 6 
90 HSE 13-10-2012 54 1 20 2 2 STI 6 5 5 3 7 
91 MGR 23-3-2012 60 2 17,6 2 2 TSH 4 4 5 6 7 
92 ADB 31-12-2016 15 2 8,6 2 2 BDI 3 5 6 2 1 
93 AISY 15-11-2016 4 2 6 2 1 WDD 3 4 5 6 6 
94 
ZLVDM
S 23-9-2012 29 2 12,7 2 1 PNJ 4 3 4 3 5 
95 ASR 8/1/2017 2 1 5,4 2 2 BP 3 5 5 3 3 
96 ALV 8/2/2015 25 2 11,1 2 1 ISSW 4 5 5 3 7 
97 alvin 13-12-2013 39 1 11,6 2 1 MJYO 3 4 5 2 2 
98 MRD 30-5-2016 9 2 8,1 2 2 SPRM 3 5 6 1 3 
99 ANT 28-12-2012 51 1 12,5 2 2 HNR 3 5 5 2 7 
100 AKF 2/8/2016 7 2 7,4 2 1 SWDI 6 4 3 6 7 
101 GRF 28-1-2014 38 2 12,3 2 1 
SMSUH
D 3 3 3 4 7 
102 LTF 27-05-2013 46 2 13,7 2 2 TRYD 4 5 5 2 2 
103 RSDTY 31-5-2014 34 2 11 2 1 SMD 8 4 5 6 7 
104 ZVN 15-3-2013 48 2 13,5 2 1 SMD 8 4 5 6 7 
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105 DAF 3/1/2013 50 1 14,2 2 2 SMDD 6 5 4 6 7 
106 SFK 2/11/2015 16 2 9,1 2 2 PRJWYN 4 5 5 3 7 
107 MK 22-3-2013 48 1 14 2 1 TRIN 7 7 8 3 3 
108 SLS 18-8-2012 56 2 15,7 2 2 DON 4 7 7 3 1 
109 RNZ 22-10-2012 54 1 20,3 2 2 MRJK 4 4 5 3 3 
110 FJR 11/9/2014 31 1 10,9 2 2 WDY 4 4 4 6 7 
111 KNZ 23-1-2016 15 2 8,5 2 2 FADL 5 7 7 2 2 
112 AHSF 12/4/2016 12 1 11 2 2 ARS 3 5 5 3 3 
113 MAJI 22-2-2015 25 1 9,7 2 2 BYU 3 5 5 3 7 
114 AJG 13-10-2012 54 2 12 1 1 TRB 4 3 3 6 6 
115 ARS 15-11-2012 55 2 16,2 2 1 SGY 5 3 4 7 7 
116 GLG 13-4-2014 37 1 11,3 1 1 KDLA 5 5 5 3 7 
117 KHI 1/6/2016 10 2 9 2 2 SFYN 3 5 5 1 7 
118 DVV 7/1/2016 15 2 7,6 2 1 AN 5 5 5 3 7 
119 MHR 10/10/2013 42 2 11,6 2 2 FAZ 4 5 5 7 7 
120 DWI 3/10/2012 53 2 14,7 2 2 LTNN 5 4 5 3 7 
121 ALVN 14-02-2014 27 1 12,8 2 2 LTNN 5 4 5 3 7 
122 ALA 2/8/2012 56 2 14,3 2 1 ER 3 4 5 3 7 
123 ZFR 3/4/2016 12 2 7,8 2 2 YSF 4 5 5 3 7 
124 JLN 11/1/2015 50 2 13,7 2 2 ERN 4 5 5 3 3 
125 DZI 6/4/2012 60 1 19,8 2 2 FRDY 5 7 6 2 7 
126 DAR 7/2/2016 14 2 7,5 2 2 ISW 3 5 7 3 3 
127 VNES 14-1-2014 39 2 12,7 2 2 SPR 3 5 6 1 1 
128 SZHW 13-10-2013 42 2 13,3 2 2 TRYN 4 4 5 6 7 
129 NF 28-12-2016 4 2 5,2 2 2 ALF 3 4 4 7 7 
130 ABY  5/5/2015 23 1 12,3 2 1 SNRD 4 5 1 4 4 
131 ZAI 16-8-2015 31 1 12,6 2 1 WSU 3 4 4 6 6 
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132 ZIL 17-12-2012 52 1 20,6 2 2 STY 3 4 4 6 6 
133 ALIY 16-9-2013 43 2 12,7 2 1 SYN 3 5 4 6 6 
134 ANS 22-9-2016 7 2 6,9 2 2 HRI 3 7 7 1 1 
135 MRN 1/10/2016 6 2 8,4 2 1 TGM 4 2 5 4 4 
136 TMM 11/4/2013 48 1 13,4 2 1 PRMT 3 5 5 6 7 
137 SYQ 21-4-2013 48 2 15,1 2 1 MLKS 3 4 5 6 7 
138 TLT 16-6-2013 46 2 14 2 1 ERK 3 5 5 6 7 
139 DNV 22-11-2014 41 2 12,7 2 1 SARIY 3 5 5 6 6 
140 HNA 4/4/2015 24 2 10,1 2 1 PARY 6 5 3 6 7 
141 ASHBR 5/9/2015 19 2 9,9 2 1 SLM 3 4 5 6 7 
142 AINY 17-10-2013 42 2 15,3 2 2 RSD 4 5 5 2 7 
143 RSKY 12/6/2013 48 2 14,4 2 1 MJT 4 5 3 6 6 
144 ALF 3/8/2016 8 2 8,6 2 2 LSTWA 3 5 5 2 7 
145 YSR 25-08-2016 17 1 10,6 2 2 TH.LB 4 7 6 3 7 
146 NAUF 2/5/2014 35 1 10,4 1 2 DFTT 3 5 5 6 6 
147 ALHM 16-5-2015 23 2 9,5 2 2 GLY 3 5 5 3 7 
148 MWFQ 21-12-2013 16 1 10 2 2 PRWO 3 4 5 6 7 
149 RZJ 5/6/2014 33 2 11,8 2 2 SBD 4 2 4 6 6 
150 FTR 20-8-2012 56 2 13,8 2 1 PRJN 4 5 5 6 6 
151 RGN 26-04-2013 48 1 18,8 2 2 WDD 4 3 5 6 7 
152 ASS 25-8-2016 8 2 6,7 2 1 GYNN 3 5 5 6 7 
153 ITS 5/1/2013 51 2 18,6 2 1 TR 4 4 5 6 7 
154 RFK 11-Nov 5 1 7,1 2 1 BNE 4 5 5 5 7 
155 FKR 2/6/2015 21 1 11,6 2 1 SRMI 4 3 5 4 7 
156 ULU 6/2/2015 26 1 11,5 2 1 SNRYO 5 5 5 6 7 
157 MT 6/5/2013 48 2 10,8 1 1 MTBH 4 5 5 6 7 
158 DNSH 7/9/2016 18 2 10,2 2 2 SJDI 4 5 5 1 7 
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159 NTN 6/2/2014 38 1 13,2 2 2 THRY 7 4 4 3 7 
160 NJA 3/4/2015 25 2 8,4 1 1 OKG 3 5 5 3 7 
161 NAU 22-1-2015 17 2 8,3 2 1 RFG 3 4 5 6 6 
162 M.JU 25-6-2016 10 1 8,5 2 1 SSW 3 5 5 6 7 
163 KFN 19-11-2015 18 2 9,6 2 1 KRJY 4 4 4 3 7 
164 SHR 21-07-2013 44 1 13,4 2 1 SRG 3 3 5 6 7 
165 LTH 26-7-2014 31 1 9,5 1 1 BBG 3 4 4 6 7 
166 FTHR 25-05-2016 11 1 6,7 1 1 TRTMTN 3 3 3 4 5 
167 AZZ 23-4-2013 48 1 20,4 2 1 SLMT 4 5 5 6 7 
168 AGN 20-5-2013 47 1 14,8 2 1 HRYNO 3 5 5 6 7 
169 ZAIF 9/12/2016 4 2 7,1 2 1 ABDL 5 3 6 3 7 
170 FTN 18-3-2105 24 2 9 2 1 SPRYT 3 3 3 6 6 
171 ALSH 3/6/2015 23 2 9,9 2 2 BYUU 5 4 5 3 7 
172 SESY 31-5-2013 46 2 13,1 1 2 INTN 7 4 4 2 7 
173 AYD  30-04-2013 48 2 12,5 2 1 STDI 4 4 5 6 6 
174 RNN 6/8/2015 20 1 11,2 2 1 TMJI 4 4 5 6 7 
175 LAI 26-8-1014 32 2 11,5 2 1 MEYNT 4 3 4 6 7 
176 ARKA 26-9-2015 19 1 8,5 1 1 GLG 4 3 3 6 6 
177 YSMN 8-6-2-2015 22 2 10,5 2 1 MRJI 7 4 3 3 3 
178 ASF 6/1/2014 39 2 12,7 2 2 SPRM 3 3 4 6 6 
179 DHS 15-5-2012 59 1 26,0 2 1 AZZ  4 4 4 6 6 
180 AJKF 9/2/2014 38 2 11,5 2 1 WHY 5 5 4 6 6 
181 MGRD 14-10-2015 18 1 9,8 2 1 SPJ 3 5 5 6 7 
182 AD 1/12/2014 28 1 11,8 2 2 JK 4 7 7 1 2 
183 RMD 5/2/2015 26 2 9,8 2 1 TRY 3 5 5 6 7 
184 TLT 25-4-2013 48 2 16,5 2 2 SRJ 3 5 5 1 7 
185 QNT 5/4/2012 60 2 15,0 2 2 MF 6 5 5 2 2 
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186 ZAUM 20-12-2014 28 1 9,7 1 1 EKR 4 5 5 3 3 
187 NBL 16-1-2016 15 2 9,2 2 2 SDM 3 3 4 6 6 
188 SLS 27-8-2012 55 2 13,6 2 2 MW 3 4 5 6 7 
189 AZZW 28-10-2013 42 2 14,7 2 1 STR 3 5 5 6 6 
190 GNAJ 16-7-2013 45 1 18,7 2 2 WNT 6 5 5 6 6 
191 ADV 1/1/2017 4 2 7,0 2 2 ANN 4 7 7 2 2 
192 NSTA 27-2-2016 14 2 7,4 2 2 AWW 3 4 5 6 6 
193 LBB 1/1/2016 16 1 8,3 1 2 RHM 3 7 7 2 3 
194 TLTT 21-12-2013 39 2 12,7 2 1 GYT 2 3 4 6 7 
195 NZR 12/5/2013 48 1 17,6 2 2 RST 5 5 5 3 7 
196 CLS 12/8/2016 8 2 7,4 2 2 MGYT 4 3 3 6 6 
197 HNAA 17-05-2014 35 2 11,1 2 2 TGH 5 5 4 6 7 
198 AYSA 15-12-2013 41 2 13,5 2 2 WHY 4 5 6 1 1 
199 DHFA 8/9/2015 20 1 9,5 2 1 SKRJ 4 3 4 6 6 
200 AFNN 25-04-2014 36 1 10,8 1 2 RBT 5 3 5 6 7 
201 MLKA 8/9/2015 20 1 9,4 2 2 SRNT 5 4 3 6 6 
202 NM 10/6/2015 22 2 9,8 2 2 PRJYT 4 5 6 1 1 
203 GLG  15-10-2015 18 1 8,5 2 2 SYT 4 3 4 6 6 
204 FZA  17-01-2017 3 1 7,0 2 2 UPK 5 3 5 6 7 
205 BBRN 20-04-2017 12 1 8,7 2 2 YD 5 4 3 6 6 
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Lampiran 9 
 
Jadwal Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No KEGIATAN 
WAKTU 
Januari Februari Maret April Mei 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1.  Penyusunan 
proposal 
skripsi 
                    
2.  Seminar 
proposal 
skripsi 
                    
3.  Revisi 
proposal 
skripsi  
                    
4.  Perijinan 
penelitian  
                    
5.  Persiapan 
penelitian  
                    
6.  Pelaksanaan 
penelitian  
                    
7.  Pengolahan 
data  
                    
8.  Laporan 
skripsi  
                    
9.  Sidang 
skripsi  
                    
10.  Revisi 
skripsi  
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Lampiran 8.  
 
Tabel 2. Anggaran Belanja Penelitian 
 
No Kegiatan  Bahan dan Alat Biaya  
1 
Penyusunan 
proposal SKRIPSI 
Studi pendahuluan, percetakan, 
ATK,transportasi, pengumpulan 
bahan pustaka 
Rp     300,000.00 
2 
Seminar proposal 
SKRIPSI 
Pengadaan proposal dan penjilidan Rp      150,000.00 
3 
Revisi proposal 
SKRIPSI 
Percetakan, penjilidan Rp      50,000.00 
4 Perijinan penelitian Pengadaan surat ijin penelitian Rp     350,000.00 
5 Persiapan penelitian persiapan bahan Rp      200,000.00 
6 
Pelaksanaan 
penelitian 
Transportasi,kenang-kenangan Rp     1.000,000.00 
7 
Penyusunan 
SKRIPSI 
Percetakan, penjilidan Rp     200,000.00 
8 Sidang SKRIPSI Percetakan, penjilidan Rp      50,000.00 
9 
Revisi SKRIPSI 
proposal akhir 
Percetakan, penjilidan Rp      50,000.00 
 
Jumlah 
 
Rp  2.450,000.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
